Empresaindustrigl:y Comerclal del Estcdo

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Valledupar, 24 de julio del 2025

Sefior:

CINDY VANESSA LEAL AROCA

Direccion: CRA 362 19B -14
Teléfono:3217818243

Correo electronico: lealcindy028@gmail.com
Valledupar, Cesar

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA.

La Empresa Industrial y Comercial del Estado Area Metropolitana de Valledupar — E.I.C.E. AM.V., através de
del Area Administrativa y Financiera se permite invitarlo a presentar propuesta para que desarrolle el objeto
contractual que la empresa pretende contratar: “Prestacion de servicios de apoyo como auxiliar administrativo
para el desarrollo de actividades de archivo, gestion documental y atencion al pablico, de conformidad con las
necesidades de la Empresa Industrial y Comercial del Estado del Area Metropolitana de Valledupar EICE-AMV

De acuerdo a los parametros que a continuacion se detallan:

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO.

En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las siguientes actividades:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

El contratista, una vez presentada, evaluada y seleccionada la propuesta tendré las siguientes obligaciones:

1.Apoyar la recepcion de la correspondencia, documentos, comunicaciones y solicitudes que ingresen a la
E.I.C.E. Area Metropolitana de Valledupar.

2.Apoyar la radicacion de los documentos recibidos y enviados, conforme a los procedimientos y controles
establecidos por la entidad.

3.Apoyar la clasificacion de la documentacion de acuerdo con su asunto, dependencia, proyecto, contrato o
serie documental correspondiente.

4.Apoyar la organizacion fisica y digital de los documentos que se generen o reciban en desarrollo de las
actividades institucionales.

5.Apoyar la digitalizacién de expedientes, comunicaciones, contratos, informes, actas y deméas documentos que
le sean asignados.

6.Apoyar la conformacion, actualizacion y organizacion de los expedientes contractuales, administrativos y
técnicos de la entidad.
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7.Apoyar la foliacion, rotulacion, identificacion y ordenacion cronologica de los documentos que integran los
expedientes.

8.Apoyar la aplicacion de las tablas de retencién documental y demas instrumentos archivisticos adoptados por
la entidad, siguiendo las instrucciones del funcionario competente.

9.Mantener actualizados los controles de préstamo, consulta, devolucion y ubicacion de los documentos y
expedientes.

10.Apoyar la custodia y conservacion preventiva de la documentacion fisica y digital que se encuentre bajo su
manejo.

11.Informar al supervisor del contrato sobre documentos extraviados, deteriorados, incompletos, duplicados o
ubicados en expedientes que no correspondan.

12.Apoyar la busqueda, ubicacion y suministro de documentos requeridos por las diferentes éreas de la entidad,
previa autorizacion del funcionario competente.

13.Apoyar la recepcién, atencién y orientacion inicial de los ciudadanos, contratistas, proveedores y demas
usuarios que acudan a la entidad

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la empresa E.I.C.E-AMV, establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, relativos al pago
de contribuciones parafiscales y aportes a los regimenes de seguridad social en salud y pensiones. Esto
debera acreditarlo con los respectivos soportes de pago.

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le
imparte la empresa E.|.C.E-AMV el AMV a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

6. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo
de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga el caracter de publica.

7. Guardar la confidencialidad de toda Ia informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su

custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal y

disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero

se cause a la administracion o a terceros.

Cumplir con los requerimientos del supervisor del contrato.

Cumplir con la buena calidad del bien solicitado.

0. Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del objeto,
el alcance y las obligaciones contractuales, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente
documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la naturaleza y objeto del Contrato.

11. Pagar los impuestos si a ello diere lugar.

11. Asumir a través de la suscripcion del contrato, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del

proceso de contratacion, siempre que se verifique el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

13. Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato y de las

exigencias legales.

14. Afiliarse a la ARL y efectuar los pagos correspondientes.

15. Presentar informe parcial y/o final sobre el cumplimiento del objeto contractual al supervisor del contrato
para que le sea expedida la certificacion del cumplimiento del mismo, documento indispensable para el pago.
16. Comunicar a la E..C.E-AMV el nimero de una cuenta corriente o de ahorros en una entidad financiera
ylo en caso de no tenerla, efectuar la constitucion y apertura de una cuenta de ahorros, para la realizacion
de los pagos mensuales de servicios por consignacion.

L
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17. Publicar de forma mensual en la plataforma del Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP |
los informes y/o productos de ejecucion contractual, con los soportes, si hubiere lugar a ellos, de acuerdo con
lo estipulado en la Ley 1712 de 2014, o en la plataforma que corresponda.

18. Las demas contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y normas concordantes vigentes que
sean aplicables, y aquellas obligaciones que se desprendan de la naturaleza contractual.

OBJETO A CONTRATAR: Prestacion de servicios de apoyo como auxiliar administrativo para el desarrollo de
actividades de archivo, gestion documental y atencion al pablico, de conformidad con las necesidades de la
Empresa Industrial y Comercial del Estado del Area Metropolitana de Valledupar EICE-AMV

VALOR DEL CONTRATO: : El valor del Contrato se fija en la suma OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS MCTE ($8.800.000) que La Empresa Industrial y Comercial Del Estado Area
Metropolitana De Valledupar pagard CUATRO (04) pagos iguales mensuales por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.200.000), previa certificacion del supervisor del
cumplimiento de las actividades segin el informe presentado de acuerdo con los estandares de calidad
y contenido que éste hubiere indicado y acreditacion del pago de seguridad social integral
correspondiente de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

DURACION: El plazo de ejecucion del contrato a celebrar es de CUATRO (4) MESES, siguientes a la
Expedicion del Registro Presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

LUGAR DE EJECUCION: La ciudad de Valledupar.

SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida por el profesional encargada Area operativa y de
proyectos de la Empresa Industrial y Comercial del Estado Area Metropolitana de Valledupar - EICE-AMV, en
el marco de su régimen especial de contratacion y de conformidad con los principios de transparencia,
responsabilidad y eficacia que rigen la gestion contractual, y tendra a su cargo las siguientes funciones: a)
Vigilar la correcta y oportuna ejecucion del contrato; b) Informar a quien corresponda de los incumplimientos e
irregularidades que puedan presentarse durante el cumplimiento del mismo; ¢) Elaborar las actas de inicio,
terminacion y liquidacion del contrato para la posterior suscripcion por las partes; d) Certificar el cumplimiento
del contratista, previa rendicion de los informes; e) Verificar que el contratista esté a paz y salvo el sistema de
seguridad social integral y con sus obligaciones parafiscales; f) Las demas inherentes a la funcion
desempefiada. Las demoras que surjan por presentacion inoportuna de la factura o falta del lleno de los
requisitos para la realizacion del pago correspondiente, seran responsabilidad del contratista y no tendra por
ello derecho al pago de intereses, indemnizaciones o compensaciones de ninguna naturaleza.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros,
que tenga como causa las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION. La liquidacion del presente contrato no sera obligatoria de acuerdo con lo previsto en el articulo
217 del decrefo 19 de 2012, Manual de Contratacion de la empresa lo que implica que solo en caso de una
terminacion anticipada o en trabamientos en su ejecucion, se podra hacer la liquidacion para salvaguardar las
obligaciones entre las partes y la empresa E.|.C.E-AMV, podra liquidar el contrato conforme a lo preceptuado
en el Articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

Una vez suscrito el contrato, el Contratista debera para su ejecucion: entregar la documentacion requerida y a
su vez dar cumplimiento a los requisitos exigidos por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
ENTREGA DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberé entregarse por parte del contratista con los documentos exigidos para este tipo de
contratacion de conformidad con la norma existente.
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SOLICITUD DE DOCUMENTOS: En ocasién al proceso de contratacion del asunto de la referencia, la empresa
E.I.C.E-AMV, requiere del aporte de los siguientes documentos para poder seguir con el tramite precontractual:

Antecedentes disciplinarios de la Procuraduria.
Antecedentes disciplinarios de la Contraloria.
Antecedentes Judiciales.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania, Ampliada.
Certificacion de aportes a Seguridad Social.

Hoja de Vida de la Funcion Publica persona natural.
Formato Unico de declaracion juramentada de bienes y renta.
Registro Gnico tributario.

Examen de Salud Ocupacional Vigente.

Hoja de vida del SIGEP.

Registro de Medidas Correctivas.

RHRASHHRRNYNNEK

Atentamente,

GIN A MOR LLAR
~ PROFESIONAL UNIVERSITA
AREA OPERATIVA'Y DE PROYECTOS
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. (18000917770 PAGINA WEB: www.funclenpublica.gov.co




INSTITUCION EDUCATIVA
NACIONAL LOPERENA o S
VALLEDUPAR - CISAR e

Acta Dndividual, de Grado =

S -

En Valiedupar 4 3 ca Diciembre de! afia 2009, so reuninron al Rectst y 19 Secrataria |
o5 @i hin de formalaad 14 JTATUATIEN Lo Io0 studiantes de $itimo gradg du (3 INRtiTucion
Esucative Maciseal Loperens, eafabledimissts de nalursiezs oficial. ¢asBiler moxla
reconocide pod la Secreladia de ECucasidn Municipsl en sus Niveies ce Presszatar Bidea

| Secuadaria,y Medis ACSaMIca. 389Gn Resslucion No. DOOA del 14 d4 Febrers e 2007

Corgrodass fa sduacitn legaly 32304mica <0 CO0a UND Je lot watudiantes que cursaras y
asradaran [os sstuding camresgendismies »l Nivel ss Pdocazidn Medis Acsdamics && |
procedsd & proclssmer y storger #l fitglo de

Al greguasse. Cuyss nombeas apeliidos ydocuments o= idenfidad se Telacionan 3
SOELNURCION

CINDY VANESSA LEAL AROTA
T.I. 930816-00935 DE VALLEDUPAR

Es el copia tomads el Acls General Ko 145 queconstis Se188 geradusadts, comiesss |
con el nomire S8 ISABEL CRISTINA ARENAS MENDEZ y cierre con of nombee 09
KAROLYN JOSE®H VANEGAS YAREGAS.

Se lirma por quienes intervinieron en cumpiimients de 13 Loy 115 Décreto Reghamenliad
1880ce1994




ﬁnwllahﬁhﬂh
g e su wembre I2

Fnstitucion Educdibx

Nacional Loperena
Mommente Nacional
Balledupar - Ceoar

Reconnclda ufndalmnhmh,ﬁu:rcumhwﬂmmnl
g@mMumn No. 0004 del 14 de Febrreo e 2007-
W' a

Qindy damm sz Jroa

wﬁmﬂ'mnw Mn

 EiCitwle de

Edueacisn Hedia Apndémicn, de acuerda al Progeete
4 i:-.cﬂm Juﬂtnmﬂli PE.L

- P —————— URS SR Y L

Scasasd by CamScammey




21/7/26, 17:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

fFD (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/07/2026 05:58:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065656759 y
Nombre: CINDY VANESSA LEAL AROCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144252823 . La persona interesada
podréa verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000 |

Policia Nacional de Colombia i
Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 ;C’WCA DELS:
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. VlDA

Linza de atencion: 018000-910112

R




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
G CERTIFICADO ORDINARIO 17:52:23
No. 299786264 Hoja 1 ce 01

Bogotd DC, 21 de julio del 2026

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CINDY VANESSA LEAL AROCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065656759:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1252 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funcicnes publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

LMowsty W

i
:

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:43:41 PM horas del 21/07/20286, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1065656759
Apellidos y Nombres: LEAL AROCA CINDY VANESSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcion de lz pena.

Esta consulta es véalida siempre y cuande el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de

julio de 2026, a las 17:36:12, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacidn 1065656759
Codigo de Verificacion 1065656759260721173612

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 /
/ £ 5/ e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

= r AT Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
R (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1.DE BIENES Y RENTAS

|IDENTIFICADO CON: C.C. % CE. N _JOGASES6FS S CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

p?gs (.O me\C}[ Departamento C‘e =Y |MUN'°'P'° VO”@CJIUPGW
Direccion (7 y~ %éa#'lq b -4 ]Te[éfonosZ;Q.»[ T81 &24 3

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

DOCUMENTO DEIDENTIDAD ~ PARENTESCO

Ug. D92 ;

52254 =1l
loéeeg2251 i\ e
1066 9053 3Y A=

[DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO @7, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "l.r!tlrno afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES a8 000 JoTe) O -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS fLna-000
GASTOS DE REPRESENTACION 8] 2
ARRIENDOS O .
HONORARIOS fJ "
OTROS INGRESOS Y RENTAS ®) .
TOTAL $ 400000 -

1b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yenel extenor son:

LA CUENTA

20041054} | M=
200641054 | BHogot a O

ENTIDAD FINANCIERA FiP0 DE CUENTA NUMERO DE SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

UQQUI
DoaviP bl

c) Mis blenes patrimoniales son los s1gu:entes
| TIPODEBIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



_ 1. 1 DE _ ENES Y RENT AS {COHTINUACION)
d) Las acreenclas y obhgacmnes vigentes a la fecha son:
__ ENTIDADOPERSONA |

ol

“I%ooua "ta/\t"o de CrechtS 2'000-000
PancO setlranta Tanéka gé dedita 1'c00 000

> _' 1 2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS GORPGRACKJNES SOC!EDADES Y ASOCIACIONES
a) En B aciualtdad partncnpo como mtembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos
' _ ENTIDADOINSTITUCION =~~~ CALIDAD DE MIEMBRO

Vo aplica-

b} A Ia fecha soy socto de las srgmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION ' CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Si )56 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
c.C. C.E. T.L

2 ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA ~

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionzles a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

N mgfu '

Cindy_(e| A,

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



30379191 ' FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

Hﬂ' || lIH""" Iﬂ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS .
No.Radicacion: 516011 e

A - FOCHA OF RADICACION
mem Lo sontarmnonte s instrucckines antes de dilgenciar egte formutarno ;;_' . E
1. TIP0 BT TRAMITE ['2.Tro oz ariacion ‘ 2. nioneea
| aamuacon ] % REOTEES D] | A memaun: ¥ Eovmrpetemna 0 uml__ 2 coleotvn [_| ¢.instweional | c.osense [ | 5 coveicase |
LCONTRIBUCION = mo B TPODE o co o TN £ Bamaficians | BTPODE 4 Depenciena | G Pensionace 7. conion
[ souoama X 3, Cabaza e Familia | 'ﬂmmmll—!_! FOTEANTE & indopendionty "X | - | A1529
A AFILAGION
1I. DATDS BASICOS DI IDENTIFICACION ( Del colizants o cabexs e famiils)
I&mtm ~
| rumaen arrytmo LEAL sroumnn arriumn ARDCA mumaen wosan: CINDY seoumno nomene VANESSA
: HE 10, WisERG DoCUMTITD | 5 [ IESE
COLOMBIA LGSR | vAUEDUPR | e —Im o8 1993
| !s-:mr e N | o | T
-zh!mmm DIRECCION :
.n‘mm SQUDARIA $0.00 25, neszaenca | A 14 11 27
TELEFORD T

Iy ST sveanon CLERLARGCABGMAIL.COM = i
| TSSO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUTA
| CURUMANI Wr_x:]“m"j Bifee e T | " 20440 J
T BATOS Of DELDS 0LL MOCLED 31 dal (e o = ‘gt catizarta)
(IT. APELLIOOS ¥ WOMBALS

N

o , ! :
G i ' | /
, & T T——— ! s ke
V. TS BT 294 CMPLLAROR ¥ OTROT APORTANTES 7/0 SDCMINDENTY fon uwuummmnummwgum
{ﬁ.mvmm u'jlpwlunluh.ﬁua-lm | 47, Kuzmers cal cocammenio oo loorGnicacton : -—n.a-“-“"‘ -':I:H'II |
h | |2
50, Uticacicn 3 i F = o T |

a8, TG OF. ROVTOAD D D TLADION LASCRAL 0 ADOUISICION OF CONTACINES Phna COTEAR | K|
t.wwwmxm | 40, TEMASWATION DU LA MELACION LASORAL O PEMDMOA DI LAS CONDICIONES ]
[ o R COTZANDD
m TOCUMENTO O EERTIIAD f 11 IUDRIPCI0N EP RETOMD AL PAI 1 METIRO B0 CONTIBUCSN SOUDARS. |
: \m. “ oo EXTIDAD ATOMZAZA FANA HEALTAS ANLIASIONT o
5 . AEPT Catigar PR REavzan AmLnCORES ||
t AEPORTE DI PAGO A TALVES DE UNTERCERG  Cadee o e =l
| T MeCLUBION DE: MONEFCLAMON 3 D AFILADDS ADTIOMALET I Rty — |: m::wrmmnm& | ot |
| 0 0T ATRIADES ! I, AL FEGSSTN BUTITADD |
V1. OATOS PARA CL RIPORIE DI LA NOVIDAD
oot =t d LA 2
(@1, DATES BASICOS BT IMENTIRCACION
OuNDe APCLLIDD PTMEN ROMBAT SLOUNDD NOMBRT
| 82,3800 |
| moLGmen
&, PECAR DL 167, moTve B
=
| o= y mhlados aecmuen: Oy o= sifios) e
mmahuMuMdmmmnnm 57
| . e 0 s u-wnnnugnu- s A gl s Le Crine: |
on 5 e L ]
| nm:-:mpmw--muﬂn,m-vmyma ‘ e i
| T4 Autorizscion sam aise I CPS mporn aun b gor in Bfflacitn ™ meynmmmmwmmumw L=
| TE Acmnro parm g s 1S realon e) meneso de ot =nin aimicm it Lamy 1471 80 2012 ol Concrmntsn T ol 2013 o |
| T8m Aviers Far o ey L7 e i din A, LMAIL, Pigna W, mmumrmmurmmunmmmr}
| L e L L ol Gremtscin d el 2 ow hommeon riuieces, rekees ¥ Nirreion Cagloalon” BNCY | |
| 1.mmy--ﬂwumm |
kY dnlx g ¥ Ittt o vigartn,
Vi, SOLIDARIA
74, fin caso g sumancin o fallecimienty dol cabozn 0o lamilia roDore 18 Damonn S¢ AU JrUpo famille Gue Nath S0me drl 2e00 de s Cantribussn Saldarn
L COMPLETOS
PRIBTH NOMBRE STQNDO ROMERE

F]

B2, Anang copin du dnsuments de Semicud:  (EN) (us] [me] [@) [=] (Lo e )
| Ganfand: 3 b3 1 — T

a2, ca o s
| o C ol e ca i Enrie g patacs, ecla O COMSEMCIIN © WIimeGm G Gun Semcsee i ot il

i Capaoe ot , O CumrDon ¥ SRCT A SR, I e -—

o i W Eea il

89, Capa w5 2t mece

ur, Woumweummnubm
| 5. Doourrmarto wn s N b (i de la DAtie DAl £ uf SwTCa0 00 Ut e 108 PO 0 5 GRCAESCON SLACT DX ¥ COMLEMID SO s RBnEa e 0w 0o, pactes,

9. Lo e o o La 4 4 3o aouls 1.7 gul Dectot THD ge 2074

00, e |mwmmmuwmmww-wu Mnn-nm —

21, Copa ool atto carste Drerne s ot dn efes, Total Anexas | |
HLDATOS A S mammp‘s_ﬁ_ TR LA ERTIDAD TERRITORIAL Y70 11611 UCIONES A nssrmnst.as OF POGLACIONES ESPECIALES

5. IDERTIFICACIGN OF LA ENTIDAR TERRITONAAL

Codign oel Municiai Cocigo del [ __J™ ST ]

¥ DEL FUNCIGNARID QUE VALIDA LA INFOR

B, TURaA DL !m&l I : e Jw.umul i

fa firema of afttiada s o Vil g
- ORIGINAL: EP.S. -




ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO nu eva

gente cuidando gm:e
NIT. 500,150.364-2

Autorizacién de mensajes de texto. (e exena 000915 mayo e 2013)

1
(" 0. CINDY VANESSA LEAL AROCA identificado {a) con _J_ [e2 | cogpne [onfee | = h
numerg 1065655759 e VALLEDUPAR , certifico que:
1 ¢Previo al diligenciamiento del formularic de alliscin, la EPSle . =
hizo entrega de la carta de derechos y deberes dal afiliado y del  SICI NolTJ
[ paciente?
2 ¢Provio al diligenciamients del formularic de affiacian, 3 EPS 6. Asi mismo autorize a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hiz entrega dz la carla de desempefic donde se presenta de SITINoTI | telétono calular No, 3006411047
manera clara su puesto en &l ranking? Vi eorren elecirinics:  CLEALAROCA@GMAIL.COM
3 d gl contenido de beres del afiiado i o I
éeLleg:dme'? ido de la carta de derechos y debel i Y sioneD | SIONeO
Autorizo la entrega de Ia carla de Derechos y Deberes del Afiiaco y
: 2 : carta de Desemperio, en formato electrdnico. SICINod
4 1 ? Vi
dhieyo's conleradn et et de deeamputfi dh By BPS? S1 NoJ Consulle la caris de darechos vy deberes y 12 canta de desempeiio en el
5 .Situvo alguna duda sobre &l cantenido da la nformacidn, fue SiCI NG| Mierositio Web hups:/lwnw.cusvaeps.com.cafeana-detechos-daberes
» asesorado adecuadaments por la EPS? Ewtange imprasiones para ser amigabie con el planeta 51 ] NOT] J

Declaracion juramentada de convivenciz: Declarar que convivo con ellla) sefior(a)

del afic

Identificadaia) con

desda eifia
delalmenF‘ﬂ - =&

Firma:

Tipo ID: €€ Na. [D: 1065656759

Fecha de Solicitug: Z7/07/2026

Dirsccion: RA14 11 27

Tel: 3006411047 Municigio: CURLMANT
Departamento: CESAR

Mariifiesto con mi firma 1s scetacién da Yodas Las decluraciones y Wermings incorporadis en este lormain y of connertiminin exprosg, previe & infoimadn en miagids conal

NUEVA EPS S.A. eni sujocion 2 bn politen nam of mtamients do datos personzies g W NUEVA EPS S4.

- Autorizaciones

En vinud de la anlerior certificacian, aulorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto én los arliculos 14 y 15 de la Ley 527 de 1895, 2 NUEVA EPS S A
para que me ramita infarmacién en forma ¢e mensajes da dalos, a lraves do
mecanismos como Sms ~short Message service - , Correos electrinicos v redes
soclales, relacionada con 108 servicios de NUEVA EPS S.A. y I3 carta de derechn
de daberes,

Autorizo ¢o manera expresa a3 NUEVA EPS S.A. yio a lo persona natural o
|uridica a quien ésta que. para que . use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para e cumplimiento de |3 carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente gue NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
siguientas derechos qua me asisian come titular de datos personales:

* Acceder los datos parsonales qua hayan sido objeto de tratamiento conforme &
io dispuasio en la Loy 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
acicionen o complementen,

* Conocer, actuaiizar y rectificar los dates personaies fremie al responsabie del
tratamienio y al encargado del ratamiento. Este derecho se podra glercer, entrs
olros dalos, an rolacion con datos parclales, inexactos, mcomplstos,
fratcionados, que induzcan a ¢mor, o aguelios dalos cuyo Iralamiento esii
expresamenta prohibido o no haya sido autorizado.

*Solicitar prueba de la autorizacion oo rgada ol responsabie del mmuan‘a snlm
cuando exp se como requisiio para el , de
conformidad con lo previstc en e articule 10 de la Ley 1581 de 2012,

= Serinformado por el responsable det oel daltr

Afiliade manifiesia que no sabe o no puade firmar, autoriza a;

Firma:

Tipa ID: No. 1D:

Fecha (dd/mmizzaa):

Direccion:

Tel: Municipio:
Departamento:

do m dains

que hath

* Revocar la autorizamdn yio solicitar la supresion del dato cuands on el
fratamiento no se respelon ios principios, derechos y garantias constitucionales y
iegales, La revocatonia y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Indusiria y Comercio haya delerminado que en el iralamiento o responsable o
encargade han incurrido &n conductas contrarias a esta ley v 2 12 constiucian,
En cumplimiento de la Lay 1581 da 2012yel Doeretn 1377 de 2013 y las demas
normas gue los modifi en, le informamos que usted
pusde Is politica de o :e Ios datos parsanales de NUEVA EPS
S.4,, 2 ravés de los siguientes mecanismos que penemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevasps.co

Régimen Contributivo:

Linga Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencign en Bogotd: (601) 307 7022

Regimen Subsidiado:

Linea Gratuta: 01 8000 85 2000

Linza de atencion en Bogoti: (601) 307 7051

Oficings de atencion 2l afiliado de NUEVA EPS S.A.

Cenmutador: (601) 419 3000

Direccion Administrativa: Carmorn 85k No 46A - 66 Pisp 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este lormato, asl como
Iz reiacionada en a! formulario de afiliacién y/o demas documentos anexes, seran
utiizados por NUEVA EPS S.A. como resp e del ienta de la
informacion  (nicamente para ios fines especificos relacionados con la
administracion y prestacién de servicios en salud de Plan Otligatoro de Saiud, de
atuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Hébeas Data”; dicho traiamlento podrd
implicar [a trasfersncia, rasmision yio recepcion de los dates, v el cual se

previa salicilud, con respec:u del uso qua leha dado a los uslns personales.

bl = ante la S da Ind y & io quejas par
infracciones a lo elscuesw en la Lay 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiguen, adicionan o complemeantan.

lizara @ traves de sl misma, lercercs encargades: de tratamiento de
Informacion ¢ de sus alisdas comerciales, pars Gnes comerciples v parz la
corecta prestacion del servicio, de la forma Indicada en los Términes v
Condiciones de cada uno do sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR IDEPENDIENTE CUYD ISGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMALY

{ acmmsnsconcancs ADUASTRADORADE RESGOS LABCRALES | ADMINISTRADORADEFONDOSDEPEMSIONSS | MNGRES( 4SS DE COTZAGKN i ———h
| INDEPENDIENTE | COLMENA PROTECCION 1750505 | VIVENOAPROPIA (g [ | AGROPECUARD o [
!mnm Mogmo  [[] Sendarn [ fometan ] Prohicl (] Do) |gw'ﬂm énEmplascor X | € [ rabojaporsu Cusmn ||
St (e[| e ey Tttt | Epuitingie [ (imstade Fin |
mm*mmaﬂzamm{:ﬂ FELLIERDE SEPQATAN LANOVEDAD OE RETHRO SN LA QEHGOAWKELMT“ DUE DECOAND CONTINUAR CON LOS SERWICIDS DE SALLT, EL NI HACERLD

LE GEMERA ROAA, LA CUALTERDRA mtmammm &&‘Wﬁamﬂ.m DECRETO 800 ART. 67 OF {908 Y ART 59 DECRETD 400 OF 1000,

|SOLO DILIGENCIAR Si E5 COTIZANTE | Nembro gl Tercor Tigm m_iuLm_mmuTmmmwam |
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO emtibeasiin pa] | 71| |ca, 1 |
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Hombre del ASESOR 0 PROMOTOR | CUDIGD ASESOR o PROMOTOR Hombre de GFICINA

Madis E. Sanchéz Bushas A1529 :

< SR T P




Proteccion

Una empresa SuU rﬂ}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) LEAL AROCA CINDY VANESSA identificado(a) con CC numero 1.065.656.759 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de julio de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 27 de julio de 2028.

Cordialmente,

;"'

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 S0 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del
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| develop app

what’s on your mind?

8

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora Cindy Vanessa Leal Aroca, identificada con cedula de ciudadania No.
1.065.656.759 de Valledupar, presto servicios en el drea de Gestion Documental
nuestra empresa desde 11 de noviembre hasta el 10 de Mayo de 2025,
mostrando responsabilidad y respeto, bajo la modalidad de contrato prestacién
de servicios, realizando las siguientes actividades especificas:

e Elaboracion de inventarios en estado natural.
e Rotulacion de cajas.
e QOrganizacion de documentos.

Se expide en Barranquilla a los 21 dias del mes de julio de 2026.

VQW fJQ}J A0 5‘)7/

ALEJANDRA BARRIOS MENDOZA
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

Teléfono: 324 2070488

Correo: administracion@developapp.cp
Direccidn: Carrera 44 # 82-11, piso 02 oficing

www.developapp.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

inscnpcion
2, Concepo | O [ 1 v

141 20384‘! 282

Il

4. NUmere de formulario

Il

4(8020)

21248998

(415)7707 1412036

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccicnal

14. Buzén elecironico

",

1065656759 4 implessy acuorae ovoteamnr ")) SANET
-. m— ~, \».
24. Tipo de contribuyente i .- : R »
26. N
25,
"Persana natural o sucesién Mquica 2 Cédula dé Ciudadania T3 TU065 6 5 g ? 5 P~
. Departaments ‘Ciudamunldplo
Lugar de expedicién 28. Pals 24
29, 7 —_
COLOMBIA 16 9 Cesar A\ Valledupar 001
31, Primer apsliido 32. Segundo apellida 33, Primer rt?mbre’_ ™ . ":34 Otros nembres
LEAL AROCA CINDY / /) VANESSA
35. Razén social LN \\ 'T‘-'
36. Nombre comercial : M) Sig'a
UBICACION
35, Uoparsmeme =EChm TP
38, Pals N —
COLOMBIA 1 6 9 Cesar o o~ N, 2 0 Valledupar 001
41, Direceidn principal S S
BRR URBANIZACION SANTORINI | 7 - |
PR Y clealaroca@gmail.com o ST & N
P eI T T3 0064 T 054 75 Teeldno g
43, Cddigo postal Vi = " i
e — O
Actwldaa econgdmica- Ocupacidn -
4 = "m
| [ T | ,‘-.\‘ Aﬁvldad sewnd:rla Otras ucﬂvlda1es | | E umerc
%ﬁ_ Cédigo 7 \-uﬁﬁb g r”afhmrn‘a TeTS T z Toa00 e —
i 48 49, N / 50 5 51,
" N i \,\_ ~
8522 20250802,/ N )N
k Responsabilidades, Calidades y Atributos [— ]—I
0 M 12 13 14 15 16 17 18 18 220 21 22 23 24 25 28
et gh dun | T T e e T R R R Y
l —
l | | Usuari‘:s adualxeros [ | I I 1 Exportadores
1 - 2 4 l J
55, Forma 56, Tipo 7 z 3 |
| 54, Cadigo \ | } ‘ l [ | ‘ ! E__J L5'I7h’l'ﬂ oTeS
LR} E LEd Lin d E !E LS ’
58, CPC

La infermacion suministrads a raves

e A e
[=F e

> a nm
sanBlnatorios o de susp n, sog

Igun

roi({& mimistracos se adelantardn 103 procedimien

del lormulario olicial de inseripsien, actualizacion, Sus)
utago (RUT), dedera ser exacta y veraz; en :asﬂuudcbﬁcwm
aominisirativos

in ¢! caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 €61 Decrets 1625

del 2016, De igual manerz al formalizar e ramite el usuario fue informado v acepla la politica de
tratamiento ce datos lev 1581 de 2012,

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ha Mzacimw 2 que hava lugar. la Imcrlnclbn en ef Reniributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacién

Fecha
2025-09-02 / 05:00:53FM

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre | FAl AROCA CINDY VANESSA

Firma del solicitante:

885.Carge  Contribuyente



(+57) 300600 0100

-]
] carreradg#25-85
Medellin Colombia

B wwwneguicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 21 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que CINDY VANESSA LEAL AROCA identificado con cédula de
ciudadania 1065656758, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Fecha de apertura

26-08-2025

BANCOLOMBIA S A. Establacimiento Bancario,

. Nomerode Depésito  NGmero de producto R
 Nequi  intemno e

3006410547 87081719615 ACTIVA

A FINANCIEHA

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Negqui

VIGILADO "7

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A#18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222
Especialistas en Salud Ocupacional

PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacicnal

CARRERA 16 No 13C - 54
VALLEDUPAR, CESAR
PBX; (5) 5885598

Pacients CINDI VANESSA LEAL AROCA

Identificacion 1065656759

Direccion MZ 3 CASA 82 SANTORINI ~ Ciudad VALLEDUPAR
Teléfono 3006410547 Asegurador  PARTICULAR VALLEDUPAR o
Est Civil Unionlibre ~ Sexo: F  |Edad:  32afios 11 mesesy6dias (16/08/1993
Ocupacion: No se tiene Informacion Acompanante: - R .
Responsable: el o) RN ]

VISIOMETRIA
Noi 7936555 | Edu el pacentes 32 aos 11 meses yGalizs _Fesha dll nts: 220772025 121139 p.m._
DATOS PERSONALES
EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA EN MISION CARGO
N/A N/A ADMINISTRATIVA EN GESTION

_ DOCUMENTA

N —
ADMINISTRATIVA

TIPO DE EXAMEN

PREOCUPACIONAL

ADMIN. DE RIESGO LABORAL

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA  NUEVAEPS S.A
S.A
B i s nn s

2026-07-27

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

" ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
NIEGA

TIPO DE APTITUD
APTITUD LABORAL
'~ EMPRESA ADMINISTRADORA DE
PENSION
PORVENIR SA

TIPODE EVALUACION
Preocupacional

¢Ha padecido enfermedades oculares?
NO NO
Indicaciones deuso  Oficio / Solo filtro
iCuédnto hace quele  HACE 2 ANOS
formularén los tiltimos

lentes?

SIGNOS Y SINTOMAS OCULARES

cActualmente esta en tratamiento?

& Tiene lentes formulados?
Sl

SIGNOS Y SINTOMAS OTROS
OCULARES
Sin Signos y sintomas oculares NIEGA

RESULTADOS

OBSERVACIONES

NIEGA

AGUDEZA VISUAL LEJANA 0JO DERECHO
20/20

VISION CERCANA 0JO DERECHO
.50M

AGUDEZAVISUAL
NORMAL
g
NORMAL

 STEREOPSIS
SECONDS 40"
e

AGUDEZA VISUAL LEJANA 03O0 IZQUIERDO
20/20 '
VISION CERCANA 03JO IZQUIERDO
.50M
SN EOLER
NORMAL

NORMAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresién: 22/07/2026 4:23:18 p. m.

Pagina1de2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS CARRERA 16 No 13C - 54

PLUSALUD NIT: 802020222 VALLEDUPAR, CESAR

Espucialistas en Salud Ocupacional Especialistas en Salud Ocupacional P RasEe

DIAGNOSTICO

RESULTADO DE LA EMETROPE
VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES CONTROL VISUAL ANUAL

{ 7] A i
__Earmg'; (forrag Ua.a'l[lir;y

LEANYS CORREA CASTILLA
CC 1065616138

RM RES: 20-0193-03-02-09
AUXILIAR DE ENFERMERIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 22/07/2026 4:23;19 p. m. Paginz 2 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS  CARRERA 16 No 13C - 54

p L U SA L U D NIT: 802020222 VALLEDUPAR, CESAR

Ezpecialistas en Salug Qcupacional Espedaiistas en Salud Ocupacional PBX: (5) 5885598

Paciente: CINDI VANESSA LEAL AROCA
Identificacion: 1085656759 . Sexet F
Direccion: MZ 3 CASA 82 SANTORINI . B
Ciudad: VALJ_EDUPAR

Teléfono: 3006410547 ' Ocupacion: No sehene informacion
" Est Civil: Unlon LIbre Edad: 32 afos 11 meses y 6dlas 1993-08-16
| Asegurador:  PARTICULAR VALLEDUPAR ' '
Acompafiante: _ -
.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
No.: 7986605 Edad del paciente: 32 afios 11 mesesy 6dias  Fecha de la nota: 22/07/2026 12:42:14 p. m.

TIPO DE EVALUACION REALIZADA

EVALUACION Preocupacional

OCUPACIONAL

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA EN MISION CARGO

N/A N/A ADMINISTRATIVA EN GESTION

S DOCUMENTAL

AREA O SECCION

ADMINISTRATIVA

TIPO DE EXAMEN " TIPO DE APTITUD

PREQOCUPACIONAL APTITUD LABORAL

EMPRESA ADMIN. DE RIESGO EMPRESA PROMOTORA DE SALUD | EMPRESA ADMINISTRADORA DE

LABORAL PENSION

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA NUEVAEPS SA PROTECCION SA

SA _ o

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

REALIZADOS VISIOMETRIA

PRUEBAS DE LABORATORIO

NO

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES -CONTROL MEDICO OCUPACIONAL DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA
 -CONTROL VISUAL ANUAL.

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
APTITUD LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresién: 22/07/2026 4:22:43 p. m. Péaginai1de2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS CARRERA 16 No 13C - 54

LUSALUD NIT: 802020222 VALLEDUPAR, CESAR
PBX: (5) 5885598

Especialistas en Salud Qcupacicnal Especia"stas en Salud Ocupadonal

Firma Paciente:

=GR S ) | ) (e mcg Y (ﬁa[h

(65 C5CAST.

FERNANDO DAVID GARCIA MARTINEZ

CC 77094532
RM TP 201355/2009 LIC SO: 3569/2015

MEDICINA LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda Iz informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresién: 22/07/2026 4:22:43 p. m. Pagina2de 2
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‘ Busqueda | Mis pracesos | Menu

essiorio — Configuraciones de Perfil

| Mis datos de usuarlo

| Noticias SECOP

Mis registros
| |

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Términos de use Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiial [Cnbumbiajv_

Ver
— UTC-59:44:30
B CINDY LEAL
I Ira Buscar...
Informacién del usuario
Cargo
Titulo
Nombra CINDY VANESSA
Apellidos LEAL AROCA

Fecha de Nacimiento

16/08/1993 ((UTC-05:00) Bagots, Lima, Quito)

Idioma

Configuracién regional

Nivel Educativo CompleteUniversity
Género Female
&Tiene alguna
discapacidad? 8 No
Neombre y apellido CINDY VANESSA LEAL AROCA
Tipo de documento
Namero de
documento
Direccién
Cadigo postal
Estrato
Ubicacién
Pais COLOMBIA
Correo electrénice clealaroca@gmail.com
Teléfono
Celular 3008410547
Configuracion
Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito

Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

cantrasefia

4 Cudl era la ciudad donde trabajs por primera vez?

valledupar

3008410547

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colomblacompra gov.eolsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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